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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 25

IMPLANTAÇĀO DA SAÚDE ENXUTA COMO TÉCNICA 
GERENCIAL PARA MELHORAR O DESEMPENHO DE 

UM LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS

Ricardo Pereira
ricardo@l6s.com.br – UNISOCIESC SC 

JOINVILLE

Mehran Misaghi
mehran@sociesc.org.br – UNISOCIESC SC 

JOINVILLE

Álvaro Paz Graziane
Graziani alvaro.graziani@unisociesc.com.br – 

UNISOCIESC SC JOINVILLE

RESUMO: Alcançar a otimização dos processos 
requer uma visão abrangente. Tal abordagem 
deve ser tomada para garantir a sobrevivência 
e perenidade das organizações. O Pensamento 
Enxuto (PE) é uma metodologia que busca a 
identificação do valor e dos desperdícios nos 
ambientes empresarias.  Muitas iniciativas são 
frustradas por não apresentarem resultados 
esperados, colocando assim em dúvida a sua 
capacidade. E no ambiente de saúde, esses 
desafios se tornam ainda maior. Surgem então 
a Saúde Enxuta (SE), que fundamentada pelos 
conceitos do pensamento enxuto, busca a 
otimização dentro dos ambientes de saúde. 
A pesquisa é um estudo de caso onde busca 
a implementação da saíude enxuta em um 
laboratório, assim evidenciando seus resultados 
e evolução. Se percebe que a busca pela 
melhoria contínua e a aplicação do Lean no 
laboratório em questão troxe bons resultados 
para a empresa estudada. 

PALAVRAS-CHAVE: Lean manufacturing; 
Lean healthcare; Pensamento enxuto.

1 | 	INTRODUÇÃO

Estudos descrevem que governos e 
fornecedores de serviço de saúde enfrentam 
grandes desafios como: redução de resíduos 
de papelada, redução de inventário; atrasos 
na sala de espera; ferramentas cirúrgicas 
desnecessárias na tentativa de fornecer 
qualidade serviços de saúde; pessoas paradas; 
altos custos com estruturas e fila de esperas. 
Isso está colocando pressão sobre governos 
e prestadores de serviços de saúde, enquanto 
os prestadores de serviços de saúde estão 
sendo forçados fornecer aos pacientes, 
médicos, enfermeiros e administradores 
uma alta qualidade e nível de serviço com 
recursos muito limitados, bem como gerenciar 
custos surpreendentes dos serviços de saúde. 
(MUHAMMAD; TEOH; WICKRAMASINGHE, 
2014).

Os laboratórios de análises clínicas 
(LAC) são geridos em sua grande maioria 
por profissionais técnicos, o que ao longo do 
tempo fez com que o foco dessas empresas 
fosse voltado a procedimentos técnicos e não 
à gestão do negócio de forma sistêmica, de 
tal forma que a gestão empresarial tem sido 

mailto:ricardo@l6s.com.br
mailto:mehran@sociesc.org.br
mailto:alvaro.graziani@unisociesc.com.br
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prejudicada devido a tal fato (D’ANDREAMATTEO et al. 2014).
Esse tipo de negócio, funciona como outro qualquer, existindo entradas, 

processamentos e saídas, de serviços e produtos, os quais devem ser geridos com 
o menor custo, qualidade e no prazo estabelecido. Nota-se, porém, que nas áreas 
de saúde, em alguns LAC, encontram-se fatores que influenciam negativamente o 
desempenho empresarial.

De acordo com a gestão do LAC, pode-se enumerar, alguns desses fatores, 
tais como : 1) a falta de indicadores de controle e a gestão destes para a tomada 
de decisão; 2) a falta de treinamento e orientação da gestão em ferramentas para 
resolução de problemas; 3) a falta de conexão da estrutura organizacional nos níveis 
estratégico, tático e operacional; 4) a geração de custos desnecessários com estoque, 
mão de obra e equipamento devido as incertezas da gestão; 5) a falta de foco em 
considerar a empresa como um todo e não apenas em departamentos. 

Como resultados espera-se mensurar o impacto da implantação da saúde enxuta 
em um laboratório de analises clinicas. Os resultados que serão abordados pretendem 
demonstrar a importância e os benefícios da implantação da saúde enxuta, de modo 
a otimizar as atividades, por meio da redução de desperdícios de qualquer natureza.

2 | 	FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Nesse capitulo serão apresentados a revisão bibliográfica do conteúdo. 

2.1	Pensamento enxuto

São vários as traduções e sinônimos para metodologia da Manufatura Enxuta, 
como Lean Manufacturing, Lean, Pensamento Enxuto (PE), até porque não é aplicada 
apenas na manufatura, ou ainda Sistema Enxuto. O PE tem como objetivo o reduzir 
os desperdícios, na fabricação de defeitos, inventário, superprodução, movimentação, 
transporte, processo desnecessário, espera para se tornar altamente capaz de 
responder as necessidades dos clientes com qualidade da forma mais eficiente 
e econômica possível. A redução de custos e a melhoria da produtividade, hoje é 
uma das principais preocupações no ambiente industrial e de serviços. Existem vária 
abordagens utilizadas por especialista para escolha das ferramentas certas, mais 
eficaz para atendimento destas preocupações (Arunagiri e Gnanavelbabu, 2014).

Várias são as ferramentas enxutas usadas ​​nas empresas para eliminar 
desperdícios e máxima o valor. O uso dessas ferramentas está mudando ao longo 
tempo, estão sendo adequadas para as mais diferentes situações (MARONDIN et al., 
2015).

São apresentados por Womack e Jones (2004) os cinco princípios básicos da 
mentalidade lean: 

•	 Valor: definir o que é Valor. Não é a empresa e sim o cliente que define o 
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que é valor; 

•	 Fluxo de Valor: consiste em identificar os processos que geram valor, aque-
les que não geram valor, mas são importantes para a manutenção dos pro-
cessos e da qualidade e, por fim, aqueles que não agregam valor e que 
devem ser eliminados; 

•	 Fluxo: deve-se dar “fluidez” para os processos e atividades que restaram; 

•	 Produção Puxada: Conectam-se os processos através de sistemas puxa-
dos; 

•	 Perfeição: A busca do aperfeiçoamento contínuo em direção a um estado 
ideal deve nortear todos os esforços da empresa.(Womack e Jones, 2004).

Estudo realizado por TYAGI et al., (2015)and reuse it later for the next generation 
of a product. In this regard, an integrated dynamic knowledge model is targeted to 
structurally define a practical knowledge creation process in the product development 
domain. This model primarily consists of three distinct elements; SECI (socialization\
u2013externalization\u2013combination\u2013internalization apresentaram que as 
práticas de PE podem ser aplicadas isoladamente, no entanto, quando utilizadas 
de forma organizada e quando apoiada por um trabalho integrado da organização, 
aumentam potencialmente o desempenho da planta através da implementação de 
práticas do pensameto enxuta. A principal razão para esses benefícios é a sinergia, o 
trabalho integrado de todos da organização para reduzir a variabilidade.

O conceito de PE possui aplicação em toda a organização, pois criam produtos 
ou serviços por meio de processos que ultrapassam as fronteiras funcionais com a 
intenção de criar valor para os clientes que podem ser externos ou internos. O sistema 
de produção enxuta concentra-se na eficiência de criação de valor, no qual se aplica a 
qualquer processo na organização (MARONDIN et al., 2015).

Liker (2005) e Ohno (1997) descrevem que o STP é um sistema baseado em uma 
estrutura e não somente em um conjunto de técnicas e ferramentas. Essa estrutura 
foi representada na forma de uma casa. A base da produção enxuta é a absoluta 
eliminação do desperdício, sendo os seus dois pilares de sustentação o just-in-time 
(JIT) e a automação, identificada na Figura 1.

Iniciando pelo telhado, existem as metas de maior qualidade, custo menor e o 
prazo de entrega reduzido (lead time). As colunas representam o JIT, possivelmente a 
característica mais marcante do sistema. A filosofia JIT, de maneira simplificada, refere-
se ao processo de fluxo, no qual as partes necessárias devem alcançar a linha de 
montagem no momento em que são necessárias e na quantidade certa (YAMACHIKA, 
2010).
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Figura 1: Estrutura do Sistema Toyota de Produção
Fonte: Liker (2005)

E o Jidoka, também conhecida por autonomação (automação com um toque 
humano), que signifi ca nunca deixar um defeito passar para a próxima estação, 
garantindo a qualidade na fonte, dando a capacidade às máquinas identifi carem 
anomalias no processo e dessa forma interrompê-lo, evitando a produção de 
peças defeituosas. Com isso o Jidoka possibilita liberar as pessoas das máquinas 
(YAMACHIKA, 2010).

No centro do sistema existem as pessoas, quem executam as atividades, sendo 
fundamental a estabilidade do clima dos colaboradores e que a fi losofi a da PE seja 
amplamente disseminada, compreendida e aceita por todos para que o resultado seja 
positivo. A cultura da melhoria contínua (kaizen) relacionada às pessoas é a alma do 
negócio para a evolução da empresa, melhorando gradualmente e constantemente, 
envolvendo tudo e todos (LIKER, 2005).

Para Iserhard et al. (2013) o segredo para a implantação do PE é a transparência, 
pois depende das pessoas. O trabalho em equipe e pessoas comprometidas, que 
compreendam esta nova cultura, é fundamental para a utilização desta fi losofi a na 
empresa.

Por último, na base, funcionando como alicerce, existem diversos processos os 
quais são fundamentais para manter a estabilidade e sustentabilidade do sistema. O 
Heijunka signifi ca o nivelamento da produção, tanto em volume como em variedade, a 
qual é importante tanto para manter a estabilidade do sistema quanto manter o mínimo 
de estoques (YAMACHIKA, 2010). Outras ferramentas importantes que formam a 
base do sistema como o trabalho padronizado, manutenção produtiva total, 5S, entre 
outras, serão abordadas no decorrer do trabalho (NISHIDA, 2007).

O principal objetivo do STP é a redução do tempo entre o pedido do cliente e 
o momento da entrega do produto ou serviço para ele. Está redução é obtida com o 
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controle e eliminação dos desperdícios da produção, buscando melhores produtos 
com os menores custos (BROWNIG; HEATH, 2009).

A Toyota focou-se na redução dos desperdícios de produção, na redução do 
tempo de atravessamento (lead time) e na flexibilidade do processo produtivo para 
manter-se viva no mercado, e acabou por desenvolver uma nova filosofia de produção.

Observando de maneira mais ampla, o STP é muito mais que somente reduzir o 
lead time e eliminar os desperdícios, é uma filosofia de produção, uma maneira enxuta 
de pensar e agir que deve ser aplicada a toda a empresa. O foco inicial continua nos 
processos produtivos, mas os princípios da filosofia são amplos e aplicam-se tanto 
na engenharia e administração, quantos aos serviços (FARIA; et al., 2012). Até três 
autores colocar todos, revisar.

Não é apenas uma técnica, é uma filosofia que representa a otimização dos 
recursos, melhoria da qualidade, aumento da produtividade e consequentemente 
menores custos de produção (WOMACK; JONES; ROOS, 2004).

2.2	Lean Healthcare – Saúde Enxuta (SE)

Saúde enxuta é uma filosofia fundamentada nos conceitos do PE, porém aplicado 
nas áreas de saúde, que busca a melhoria nos serviços de saúde. O pensamento 
enxuto nas áreas da saúde também devem integrar as áreas operacionais (processos) 
e sócio técnica (comportamento da equipe e tecnológica) (EIRO; TORRES; JUNIOR, 
2015).

Procedente da Toyota Motor Corporation, o PE é uma alternativa radical ao 
método tradicional de produção em massa e princípios de processamento para uma 
eficiência, qualidade, velocidade e custo ótimos. Em meados dos anos 2000 sua 
implementação transpassou os setores metalomecânicos chegando suas aplicações 
nas áreas de saúde (ROBINSON et al., 2012; PAUSHTER; THOMAS, 2016).

Com a disseminação dos princípios do pensamento enxuto, mais recentemente, 
passou-se a utilizar as ferramentas do PE em áreas diferentes das industriais, como a 
administrativa e serviços. Assim, também surgiram diferentes modelos de PE, dentre 
eles o Lean Healthcare (LH) ou Saúde Enxuta (SE). Nas áreas de Saúde, as atividades 
em sua maioria está relacionada à logística e informação, o que torna a identificação 
de desperdícios mais complexa (GUIMARÃES, 2014).

A saúde em todo o mundo está em um enigma. A escalação dos custos, o 
envelhecimento das populações, o aumento das doenças crônicas são alguns dos 
principais desafios com os quais todos os sistemas de saúde estão enfrentando. 
A reforma da saúde é necessária e novas estratégias, protocolos e procedimentos 
são necessários se a prestação de cuidados de saúde for, de fato, proporcionar 
acesso, qualidade e valor apropriados aos pacientes e à comunidade em geral 
(WICKRAMASINGHE, 2014).

Os estudos do SE foram desenvolvidos a partir de 2000, atraindo assim 
muitos pesquisadores de saúde após essa época. Esses estudos reconheceram a 
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contribuição de PE na maximização do valor quanto na eliminação do desperdício, 
recomendando-o como uma possível resposta à necessidade de mudança no setor 
(D’ANDREAMATTEO et al. 2015).

É preciso reconhecer que a assistência médica está enfrentando muitas pressões, 
como muitas das indústrias de manufatura na década de 1990, e a saúde enxuta vem 
como resposta as necessidades para os cuidados de saúde. (WICKRAMASINGHE, 
2014).

As áreas de saúde de um modo geral estão passando por recessão com as 
novas demandas do mercado. Os custos estão aumentando. Erros frequentes que 
poderiam ser evitados, o que acaba prejudicando e até mesmo pacientes a óbito. 
Com essa problemática crescendo surge a abordagem saúde enxuta para auxiliar o 
tratamento de tal problema, unindo um conjunto de conceitos, técnicas e ferramentas 
que melhoram a maneira como as instituições de saúde são organizadas e gerenciadas 
(PERALTA, 2014).

As áreas de saúde necessitam de mudanças para obter melhorias significativas 
nos resultados e limitar os custos. Os métodos PE, inicialmente desenvolvidos na 
indústria de manufatura, mostraram proporcionar melhorias reais na qualidade, 
produtividade e segurança, ao mesmo tempo em que utilizam menos recursos nas 
configurações dos serviços de saúde (MARTIN et al., 2014).

As ferramentas de uso nos processos industriais estão sendo aplicadas para 
melhorar o atendimento ao paciente. Atualmente existem três abordagens industriais 
estabelecidas, o pensamento enxuto, a teoria das restrições e six sigma, que 
cultivam conceitos subjacentes e se relacionam com a saúde. Os três métodos têm 
características em comuns, uma vez que cada um enfatiza o conceito de produção 
como uma interação complexa de atividades individuais, e cada um reconhece que para 
que a produção seja eficiente e efetiva, é fundamental a eliminação de desperdícios, e 
busquem agregar valor sempre (D’ANDREAMATTEO et al., 2015).

Como a principal missão dos cuidados de saúde é tratar e curar pacientes que 
são consumidores finais no processo de saúde, argumenta-se que o paciente deve ter 
uma contribuição para definir o que cria valor quando se fala em saúde enxuta, assim 
como no pensamento enxuto, onde existe um foco no que realmente é valor para o 
cliente (WICKRAMASINGHE et al. 2014).

O pensamento enxuto tem como foco na identificação e eliminação de fontes 
específicas de desperdícios no fluxo de valor. Esta estratégia tem sido aplicada às 
organizações de saúde, embora as diferenças inerentes entre os sistemas de saúde 
e de fabricação devem ser cuidadosamente consideradas (WICKRAMASINGHE et al. 
2014).

O foco da saúde enxuta remete seus esforços no atendimento diferenciado aos 
pacientes, assim define Wellman et al. (2011), conforme Figura 2.

Onde em uma das colunas prega o atendimento de forma perfeita, tendo a 
padronização como elemento chave no processo, não deixando os problemas de 
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qualidade interferirem no processo, e se ocorrerem devem ser evidenciados e tratados. 
Como base têm o 5’S e a gestão visual onde o fl uxo de valor deve ser evidenciado e a 
busca por melhorias através da redução dos desperdícios deve ser constante.

Figura 2: Casa da saúde enxuta
Fonte: Wellman et al. (2011), modifi cado pelo autor (2019)

As práticas de gestão utilizando ferramentas do PE para ás áreas de saúde 
podem representar um mecanismo para melhorar o desempenho dos serviços de 
saúde, daí então a referência do SE (MCCONNEL et al. 2014).

3 |  METODOLOGIA

Esta pesquisa-ação confi gura-se como abordagem qualitativa e um estudo de 
caso, pois busca soluções a SE que serão implementadas em um laboratório de 
análises clínicas. Também pode ser caracterizada como uma pesquisa exploratória, 
pelo fato de permitir ao pesquisador acrescentar sua experiência em torno do problema, 
realizar levantamento bibliográfi co e entrevistas.  

A pesquisa tem o objetivo de descrever os eventos e fatos do laboratório, dos dados 
resultantes do processo de implantação dos conceitos da saúde enxuta. Finalizando, 
trata-se de uma pesquisa qualitativa, por analisar o impacto da implementação dos 
conceitos da saúde enxuta no desempenho empresarial dos laboratórios de análises 
clínicas, não utilizando métodos estatísticos para análise dos dados.

Abaixo Quadro 1 com o fl uxograma do passo a passo a implementação, 
correlacionando as principais etapas do processo com o descritivo das ações macro:
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Quadro 1: Fluxograma de implementação
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

4 |  RESULTADOS

Nesse capitulo serão apresentados os resultados da aplicação do trabalho. 
Este está dividido em quatro etapas conforme descrito na metodologia: Planejar, 
desenvolver/fazer, Checar e agir.

4.1 Planejar

Para início das atividades foi realizado um planejamento para defi nição das 
estratégias a serem adotadas ao longo do caminho que iria ser percorrido, neste 
momento foi defi nido objetivos alinhados aos propósitos da saúde enxuta e elencado 
algumas metas subjetivas para o acompanhamento do projeto.

Essa reunião foi desenvolvida em conjunto com direção, gerência e supervisão 
do laboratório. Onde foram defi nidos os métodos para levantamento das informações 
do fl uxo e oportunidades de melhorias, assim como os treinamentos iniciais e as datas 
para sua execução.
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Ficou defi nido que seriam utilizados o mapeamento de fl uxo de valor (MFV) 
para mapeamento dos processos e eventos kaizen para implantação das melhorias 
levantadas nos MFVs. Assim foi elaborado cronograma com passo a passo da 
implantação:

1º Treinamento de sensibilização sobre saúde enxuta – Realizar para todos os 
colaboradores;

2º Treinamento sobre kaizen, MFV, 8 desperdícios – Realizar para colaboradores 
que iriam participar do MFV e kaizen;

3º Aplicação do MFV;
4º Apresentação para direção e defi nição das áreas a serem realizadas kaizens;
5º Aplicação dos kaizens.
 Essa sequencia foi defi nida em cronograma com datas específi cas dentro do 

período defi nido para aplicar o projeto.

4.2 Desenvolver/Fazer

Finalizado a defi nição dos objetivos e fi nalizado o planejamento das atividades foi 
dado início ao processo de execução, onde se iniciou com a aplicação dos treinamentos 
correlacionados acima no planejamento. Além do treinamento de sensibilização, foi 
realizado treinamento específi co para as a equipe que iria aplicar o kaizen. Na Figura 
3, foto de um dos dias de treinamentos realizado.

Figura 3: Treinamento para equipe do laboratório
Fonte: Laboratório Verner Willrich (2019)

Foram realizados aproximadamente 80 horas de treinamentos, sem contar a 
aplicação prática.

Difundido o conceito da saúde enxuta, o primeiro passo foi o diagnóstico inicial, 
onde é o primeiro contato para o entendimento do processo de ambas as partes. 
Da parte receptora, os funcionários para que possam entender sobre o processo de 
mudança, e a parte implantadora da mudança, para ter um retrato do cenário atual da 
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empresa.
Para registrar e compreender o processo, a primeira ferramenta utilizada na 

empresa foi o mapeamento de fl uxo de valor (MFV) representada na Figura 4, este é 
utilizado para mapear os processos e deixar de forma clara a sequência das operações 
realizadas desde a entrada até a saída.

Figura 4: Mapeamento de Fluxo de Valor estado atual
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Desenhados ambos MFVs se consegue observar o lead-time total de cada 
processo, no MVF representado pelo tempo de processamento (TP) e o takt-time, nesse 
caso representado pelo tempo de realização da atividade (TRA). Aqui observamos que 
na média nosso takt-time representar 5% do tempo total do lead-time, ou seja, temos 
muitas oportunidades dentro desse processo.

O MFV também tem o intuído de identifi car desperdícios e melhorias dentro do 
fl uxo de passagem do processo, estas melhorias podem ser pontuais ou que afetam 
o processo como um todo, estas melhorias devem levar para o MFV do estado futuro, 
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mostrado na Figura 5, este foi desenhado após a identifi cação das oportunidades do 
estado atual, resolvendo assim essas no estado futuro, se consegue visualizar os 
resultados em formato mais amplo.

Algumas das diferenças do mapeamento de fl uxo de valor do estado atual para 
o estado futuro, são os tempos de passagens durante o processo, em dois dos quatro 
fl uxos a proposta foi de reduzir o tempo de entrega em 50% e nos outros dois fl uxos a 
redução proposta foi de 60% no tempo de atravessamento.

Figura 5: Mapeamento Fluxo de Valor Estado Futuro
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Melhorias identifi cadas durante o processo foram relatadas e registradas 
no mapeamento para que posteriormente viesse a auxiliar no atingimento das 
metas e aplicação dos kaizens, algumas destas oportunidades de melhorias são: 
Demora no atendimento dos clientes na recepção; Falta ou sobra de material nos 
locais de armazenamento (recepção, área técnica e estoque; Estoque excessivo no 
almoxarifado; Falta de controles durante o processo de fabricação; Falta de indicadores; 
Falta de procedimento padrão para execução dos processos; Falta de treinamento 
dos colaboradores; Falta da descrição dos cargos e atividades; Colaboradores não 
tem conhecimento das metas; Setores desorganizados e sem padrão defi nidos; 
Equipamentos não possuem monitoramento de manutenção e qualidade na fonte; Não 
existem controle de qualidade para as variantes do processo; Controles da qualidade 
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não sendo realizado por todos os colaboradores; Não realizado plano de ação para 
ocorrências e Inexistência de método para a resolução e causa raiz dos problemas.

Feito o MFV, o segundo passo é elaborar o planejamento das atividades e efetivar 
os objetivos e metas, então foi construído um A3 mãe juntamente com a direção e 
líderes para registrar as informações do estado atual e futuro, bem como ações macros 
e indicadores gerenciais para análise dos resultados, este A3 está representado na 
Figura 6.

Com o A3 Mãe elaborado, o objetivo é desdobrar este A3 e disseminar as ações 
para que a implantação se torne mais rápida e o controle das ações se torne mais 
efi ciente, foram elaborados quatro A3 que são: 

• A3 Postos de Coletas – para melhorias nas recepções e coletas, a porta de 
entrada do laboratório;

• A3 Qualidade – para padronização das atividades, controles do processo e 
treinamento dos colaboradores;

• A3 Área Técnica – para implantação de melhorias, controles e redução do 
tempo de processamento dos exames;

• A3 RH – Para desenvolvimento de planos de cargos e salários, avaliação de 
competências e qualifi cação dos colaboradores;

Figura 6: A3 Mãe – Negócio
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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Para execução e implantação das ações de melhoria foi adotado o método Kaizen, 
este método tem por finalidade envolver os colaboradores da área a ser melhorada, 
bem como outros colaboradores de áreas distintas. A seguir temos a descrição do 
primeiro evento kaizen realizado no laboratório.

O primeiro evento kaizen foi realizado em um posto de coleta, pois é o inicio do 
processo, onde se tem o maior contato com o cliente, e se o processo começa errado 
a tendência é de finalizar errado. 

Este evento foi realizado em uma semana, sendo que no primeiro dia foi realizado 
treinamentos e deixado claro os objetivos e metas da empresa e da semana kaizen, 
também foi realizado visita ao local para análise do estado atual com fotos, vídeos e 
levantamento dos dados do estado atual.

Segundo dia de kaizen foi realizado um brainstorming para geração das ideias de 
melhorias, após as ideias geradas foi realizado a classificação e priorização. Após a 
definição das ações foi construído um A3 com a descrição dos objetivos, estado atual, 
estado futuro, indicadores para controle e o plano de ação com prazos e responsáveis.

No terceiro e quarto dia foram executadas as ações descritas no plano, algumas 
destas foram:

•	 Implantação de 5s no setor;

•	 Elaboração e Implantação de check list de controle de temperatura para 
recepção e coleta, pois é necessário em virtude dos matérias terem a exi-
gência de temperatura mínima e máxima;

•	 Elaboração de Procedimento Operacional Padrão (POP) para as atividades 
do setor;

•	 Elaboração e implantação de check list para verificação da validade dos 
materiais utilizados;

•	 Reforma de alguns pontos da sala, pintura, instalação elétrica;

•	 Elaboração e implantação da pesquisa de satisfação dos clientes;

•	 Check-list de verificação e primeira manutenção de equipamentos;

•	 Implantado controles automáticos nos equipamentos onde qualquer ocasião 
de erro o equipamento para e gra um alerta;

•	 Implantação de kanban e rota de abastecimento;

•	 Treinamento para os colaboradores;

•	 Elaboração de indicadores de controle (tempo de espera dos clientes, satis-
fação dos clientes, quantidade de exames realizados); 

O quinto dia foi destinado aos testes, o laboratório foi aberto ao público e realizado 
o acompanhamento da efetividade das melhorias, após foi realizado uma reunião para 
apresentação dos resultados e feedback para a direção.
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Ao total foram realizados quatorze eventos kaizens, um para cada unidade 
de coleta que totalizam oito unidades, dois para a área técnica de Brusque e dois 
para a área técnica de Blumenau, um para estoque de materiais e um para a parte 
administrativa financeira, assim se encerrou o primeiro ciclo kaizen.

Para cada eventos kaizen foi definido metas como padronização, implantação do 
5’S, redução dos estoques, redução de tempo e melhoria na qualidade, onde foram 
implementadas várias ferramentas, abaixo serão listadas as ferramentas e melhorias 
implantadas ao longo do processo de acordo com os kaizens aplicados.

4.3	Checar

Após realizado o MFV e dado início a implementação dos kaizens, de porte nas 
informações levantadas foi definido em conjunto com direção, gerência, supervisão e 
alguns colaboradores quais seriam os indicadores que melhor mediriam os objetivos 
principais do projeto e formariam uma cultura de melhoria contínua em busca da saúde 
enxuta.

Para o negócio foram definidos os indicadores que envolvem eficiência e eficácia 
conforme atributos ligados aos valores da saúde enxuta, que busquem de forma geral 
a rentabilidade do negócio, bom atendimento ao cliente, a organização, eficiência e 
gestão dos colaboradores.

•	 Faturamento;

Forma de medição: Total de R$ faturados / meta de faturamento de acordo com 
equipamentos e pessoas disponíveis. Indicativo: Quanto maior melhor.

•	 Custo por exame;

Forma de medição: Total de R$ gastos custos variáveis / total de exames 
realizados. Indicativo: Quanto menor melhor.

•	 Rotatividade;

Forma de medição: Média entre colaboradores admitidos e demitidos / média do 
total de colaboradores no mês. Indicativo: Quanto menor melhor.

•	 Qualidade no atendimento geral (pesquisa de satisfação do cliente);

Forma de medição: Nota realizada / total de pontos possíveis a ser realizado. 
Indicador: Quanto maior melhor.

•	 Quantidade de exames;

Forma de medição: Total de exames realizados / meta de exames de acordo com 
equipamentos e pessoas disponíveis. Indicativo: Quanto maior melhor.

•	 Indicador de 5s geral;

Forma de medição: Média dos requisitos alcançados em todos os setores / total 
de requisitos a alcançar. Indicativo: Quanto maior melhor.
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Para a área técnica foram definidos os indicadores, que busquem segurança, 
pontualidade, centrado no paciente e igualdade, que monitorem a lead-time, 
atendimento, a qualidade, organização e segurança.

•	 Tempo de entrega dos exames (exames entregues dentro do prazo);

Forma de medição: Total de exames entregues dentro do prazo / total de exames 
realizados. Indicativo: Quanto maior melhor.

•	 Lead time de entrega dos exames para hospitais;

Forma de medição: Tempo médio dos exames realizados / méta de tempo 
estabelecida. Indicativo: Quanto menor melhor.

•	 Resultado das auditorias internas e externas de qualidade;

Forma de medição: Total de requisitos conformes / total de requisitos auditáveis. 
Indicativo: Quanto maior melhor.

•	 Índice de incidentes (possíveis erros ocasionados no processo);

Forma de medição: Total de possíveis erros * 1.000.000 / total de pacientes 
atendidos (PPM – partes por milhão). Indicativo: Quanto menor melhor.

•	 Calibração dos equipamentos;

Forma de medição: Quantidade de repetições das calibrações / total de 
calibrações. Indicativo: Quanto menor melhor.

•	 Quantidade de laudos retificados (laudos com ajustes após a análise);

Forma de medição: Total de laudos retificados / total de laudos emitidos. Indicativo: 
Quanto menor melhor.

•	 Acuracidade na leitura dos biomédicos e bioquímicos (para verificar se a 
leitura de lâminas nos microscópios realizada por eles está de acordo);

Forma de medição: Total de não conformidades / Total de lâminas verificadas. 
Indicativo: Quanto menor melhor.

•	 Indicador de 5s setor;

Forma de medição: Total de requisitos alcançados / total de requisitos a alcançar. 
Indicativo: Quanto maior melhor.

Para as unidades de coleta foram definidos os indicadores, que busquem 
eficácia, eficiência e centrado no paciente, que monitorem o atendimento, a qualidade, 
organização e segurança.

•	 Quantidade de exames;

Forma de medição: Total de exames realizados / meta de exames de acordo com 
unidade. Indicativo: Quanto maior melhor.

•	 Problemas de qualidade enviado as áreas técnicas (coletas inadequadas, 
etiquetas erradas, cadastro de paciente com falta de informações...);
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Forma de medição: Total de erros * 1.000.000 / total de pacientes atendidos 
(PPM – partes por milhão). Indicativo: Quanto menor melhor.

•	 Satisfação do cliente;

Forma de medição: Nota realizada / total de pontos possíveis a ser realizado. 
Indicador: Quanto maior melhor.

•	 Indicador de 5s setor;

Forma de medição: Total de requisitos alcançados / total de requisitos a alcançar. 
Indicativo: Quanto maior melhor.

Para os setores de compras e logística foram definidos os indicadores, que 
busquem igualdade, eficiência e pontualidade, que monitorem a falta de material, a 
qualidade dos mesmos, a organização e custos.

•	 Acuracidade dos estoques;

Forma de medição: Total de itens acurados / meta do total dos itens contado no 
mês. Indicativo: Quanto maior melhor.

•	 Giro de estoque;

Forma de medição: Estoque médio / total de consumo do mês. Indicativo: Quanto 
maior melhor.

•	 Volume do estoque em relação a quantidade de exames;

Forma de medição: Valor dos estoques (total consumido no mês+estoque) / total 
de exames realizados no mês. Indicativo: Quanto menor melhor.

•	 Lead de time de entrega de materiais para as unidades consumidoras;

Forma de medição: Média do tempo solicitado e entregue / meta de entrega. 
Indicativo: Quanto menor melhor.

•	 Qualificação dos fornecedores baseado no prazo de entrega, qualificações 
como ISO’s, qualidade do produto entre outros pontos;

Forma de medição: Nota realizada / total de pontos possíveis a ser realizado. 
Indicador: Quanto maior melhor.

•	 Redução dos custos de compras;

Forma de medição: Custo insumos comprados / total de exames realizado. 
Indicativo: Quanto menor melhor.

Para os setores financeiro foram definidos indicadores que busquem eficiência, 
que monitorem a saúde da empresa.

•	 Ponto de equilíbrio;

Forma de medição: Total dos custos / faturamento médio dos dias. Indicativo:  
Quanto menor melhor.
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•	 Lucratividade

Forma de medição: Faturamento – total de custos e investimento / total de 
faturamento. Quanto maior melhor.

4.4	Agir / Mensurar resultados

Nesse caípulo serão abordados os resultados após a plicação das ferramentas 
da Saúde Enxuta. Observando através dos indicadores a sua evolução.

4.4.1	 Negócio

Para acompanhamento da evolução da empresa como um todo, foi definido 
indicadores estratégicos, estes indicadores ficam expostos na sala da direção para 
análise e cobrança das ações de melhorias. Os indicadores estratégicos conforme 
listados no capitulo anterior são:

•	 Faturamento;

•	 Custo por exame;

•	 Rotatividade;

•	 Qualidade no atendimento geral (pesquisa de satisfação do cliente);

•	 Quantidade de exames;

•	 Indicador de 5s;

Os indicadores começaram a ser medidos em 2017 e foram levantados os 
históricos desde o ano de 2015, e tiveram franca evolução em virtude das melhorias 
implantadas e o desenvolvimento da cultura de melhoria contínua do laboratório. Em 
2015 o laboratório possuía 29 colaboradores na média do ano, e em 2018 a média 
estava em 38 colaboradores, ou seja 31,3% de aumento de mão de obra.

Um exemplo claro de evolução foi a quantidade de exames realizados por mês, 
que em 2015 tinha uma média de 44.000 mil exames mês e em 2018 passou para 
75.000 mil exames mês, um aumento de 70,5%. Outro indicador que teve evolução foi 
o de faturamento que em virtude do aumento de exames teve um aumento considerável 
de 82%, importante ressaltar que o incremento de mão de obra foi apenas de 31,3%, 
enquanto o crescimento de exames e faturamento ficou acima dos 70%.

O indicador de custo por exame também teve melhoras, reduziu em 4,7% o custo 
de cada exame processado. A rotatividade não se conseguiu levantar históricos, então 
foi medida a partir de 2017, nesse ano obtivemos um índice de 1,4% de rotatividade, no 
ano de 2018 a rotatividade ficou em 1,5%, tendo um amento de 6,6%. Os indicadores 
de 5’S e qualidade no atendimento serão apresentados seus números nos tópicos a 
seguir.
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Para acompanhamento dos indicadores foi estipulado realizar uma reunião 
mensal para análise crítica, nesta reunião são analisados os indicadores que firam 
abaixo da meta e é feito um plano de ação para recoloca-lo dentro do estipulado. 

Também são analisados os indicadores com tendência negativa, que ainda não 
estão fora da meta, mas por três meses consecutivos estão em declínio, indicando 
uma tendência negativa para o indicador. Esta reunião é registrada em ata e os planos 
de ação registrados em cada indicador para no mês seguinte verificar se estas foram 
suficientes para recoloca-lo dentro da meta.

Estes indicadores são a base para o planejamento estratégico dos anos sequentes, 
pois com os dados em mãos, a definição das metas para os anos posteriores fica mais 
assertiva.

Outro ponto importante que demostra a efetividade da saúde enxuta no laboratório 
é que em 2017 o laboratório passou pelo exame de certificação PALC (Programa de 
Acreditação de Laboratório Clínicos) e recebeu a o selo de certificado, sendo o 6º 
laboratório em Santa Catarina a ser reconhecido com esse selo.

4.4.2	 Áreas técnicas

As áreas técnicas são as processadoras dos exames, onde acontece a análise 
dos resultados clínicos de cada paciente, estes resultados têm prazos para serem 
entregues não esquecendo da qualidade exigida, pois erros na análise dos resultados 
pode ocasionar erros médicos. Para controle das duas áreas técnicas, de Blumenau 
e Brusque, os indicadores abaixo foram criados conforme listado no capitulo anterior, 
para a aferição de vários pontos.

•	 Tempo de entrega dos exames (exames entregues dentro do prazo);

•	 Lead time de entrega dos exames para hospitais;

•	 Resultado das auditorias de qualidade interna e externa;

•	 Índice de incidentes (possíveis erros ocasionados no processo);

•	 Calibração dos equipamentos;

•	 Quantidade de laudos retificados (laudos com ajustes após a análise);

Acuracidade na leitura dos biomédicos e bioquímicos (para verificar se a leitura 
de lâminas nos microscópios realizada por eles está de acordo);

•	 Indicador de 5S;

Os indicadores ficam expostos em um quadro em cada unidade, para visualização 
dos indicadores e visualização das ações tomadas para os que estiverem fora da meta, 



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil Capítulo 25 262

e os com tendências de sair fora da meta estipulada. Estas ações são sugeridas com 
base nos indicadores e aplicação de ferramentas da saúde enxuta, que são elaboradas 
mensalmente em uma reunião com a equipe que sugere melhorias e defi ne ações 
para que as metas sejam atingidas.

Os indicadores apontaram melhoras com a passar do tempo, para melhor 
visualização foram criados os Quadros 2 e 3: 

Quadro 2 Evolução Indicadores Área Técnica Brusque
Fonte: Laboratório Verner Willrich (2019)

Se percebe na unidade de Brusque, principalmente no que tange tempo de 
entrega e lead time se obteve melhoras expressivas. Assim como os indicadores de 
monitoramento da qualidade também estão melhorando ao longo dos meses. 

Quadro 3 Evolução Indicadores Área Técnica Blumenau
Fonte: Laboratório Verner Willrich (2019)

Na unidade de Blumenau os indicadores de qualidade estão muito bons 



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil Capítulo 25 263

e apresentam evolução. Os indicadores de tempo de entrega e lead time estão 
melhorando ao longo dos meses, mas ainda não alcançaram o alvo pretendido pelo 
laboratório. 

Estes indicadores são controlados para visualizar a evolução das áreas técnicas 
e identificar pontos de melhorias no decorrer do processo. Assim gera engajamento da 
equipe que participa e acompanha a evolução das ações implantadas e sugeridas por 
eles, gerando satisfação do trabalho desenvolvido.

4.4.3	 Unidades de coleta

A porta de entrada dos exames no laboratório são as unidades de coleta, e 
estas também receberam indicadores. Os indicadores foram divididos por unidade 
facilitando a identificação dos postos de coleta com maior eficiência e os com menor 
desempenho.

Os indicadores definidos para as unidades conforme listado no capitulo anterior 
foram:

•	 Quantidade de exames;

•	 Problemas de qualidade enviado as áreas técnicas (coletas inadequadas, 
etiquetas erradas, cadastro de paciente com falta de informações...);

•	 Satisfação do cliente;

•	 Indicador de 5s;

A meta da quantidade de exames é definida levando em consideração a 
localização da unidade de coleta e o histórico dos meses/anos anteriores, com a meta 
definida cada unidade realiza ações para captação de clientes em suas localidades. A 
evolução da captação de exames foi notória, evoluindo 12,4% na média de todas as 
unidades.

Os problemas de qualidade são detectados na entrada da área técnica em um 
setor chamado de triagem, este setor detecta, aponta em tabela e avisa a unidade 
geradora. Com o apontamento dos defeitos na tabela são gerados os indicadores 
e posteriormente ações para resolução dos problemas. Os problemas de qualidade 
obtiveram evolução com as melhorias, no inicio tinha-se uma média de 3,4% de 
problemas entre as unidades, passando para 2,3%, contabilizando assim a redução 
de 1,1%.

O indicador de satisfação do cliente é realizado através da pesquisa de satisfação 
preenchida pelo cliente após a realização da coleta, esta pesquisa tem três perguntas 
com possibilidade de resposta baseada na escala de Likert, demostrada na Quadro 4:
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Excelente Bom Razoável Ruim
4 3 2 1

Quadro 4 Modelo da escala Likert utilizada na pesquisa de satisfação do cliente
Fonte: Laboratório Verner Willrich (2019)

A satisfação dos clientes teve melhoras, no inicio da medição estava com média 
de 95,6% de satisfação dos clientes em 2016, passando para 99,1% em 2018.

Para a definição da meta de 5s foi realizado uma auditoria antes da implantação, 
e após foi realizado outra auditoria para comparativo, assim foi estipulado a meta 
para o 5s. A melhora da organização e o visual repaginado das unidades de coleta 
refletiu no indicador, que na primeira auditoria teve o resultado de 72,8% passando 
para 96,4%. A melhora deste indicador refletiu na melhora do indicador de satisfação 
do cliente, pois com o 5s as recepções ficaram mais organizadas e com um ar mais 
acolhedor. 

4.4.4	 Compras e Logística

Os indicadores de compras e logística foram definidos para controlar a quantidade 
de produtos nos estoques e a velocidade de entrega para cada local estabelecido. 
Abaixo indicadores conforme listado no capitulo anterior para esta área são:

•	 Acuracidade dos estoques;

•	 Giro de estoque;

•	 Volume do estoque em relação a quantidade de exames;

•	 Lead de time de entrega de materiais para as unidades consumidoras;

•	 Qualificação dos fornecedores baseado no prazo de entrega, qualificações 
como ISO’s, qualidade do produto entre outros pontos;

•	 Redução dos custos de compras;

A acuracidade dos estoques é medida através de contagem cíclicas e inventários 
realizados com frequência determinada. Este indicador teve melhora, partindo de 
78,9% de acuracidade em 2016 e chegando a 97,2% em 2018.

O giro de estoque foi implantado para verificar se os materiais ficam muito tempo 
parado sem utilização. A meta determinada para giro foi de 0,75 vezes por mês, isso 
significa que 75% do estoque tem que ser utilizado e renovado durante o período 
de 30 dias. No início do processo de implantação o giro do estoque estava em 0,38 
vezes por mês, passando para 0,72 vezes por mês. Este indicador a meta ainda não 
foi atingido, mas a melhora foi de 0,34, deixando o estoque com um volume menor e 
minimizando a possibilidade do vencimento dos materiais.
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O volume de estoque foi reduzido em 19% em relação aos exames processados, 
esta melhora se deu em virtude da compra mais frequente dos materiais, parcerias 
com fornecedores e controle dos estoques através do kanban.

As entregas realizadas para as unidades consumidoras eram realizadas 
semanalmente, elevando o volume dos estoques em cada unidade. Foi analisado que 
as rotas para coleta dos exames eram realizadas diariamente, portando, poderia ser 
entregue matérias todos os dias, reduzindo o prazo de entrega de 7 para 1 dia.

Para a qualificação dos fornecedores foi elaborado um FR (formulário de 
Registro) onde estes eram avaliados por alguns quesitos, recebendo pontuação, ao 
final de cada avaliação é gerado um indicador divido em classe A, B e C para verificar 
a confiabilidade do mesmo perante o laboratório. No final de 2017 estávamos com 
8 fornecedores “A”, 4 “B” e 2 fornecedores classe “C”, que no caso eram os únicos 
fornecedores do produto, mas no início do projeto estávamos com 2 fornecedores “A”, 
6 “B” e 6 fornecedores classe “C”. Para esta melhora foi solicitado que os fornecedores 
se adequassem as novas normas, os que não se adequaram foram trocados. Está 
avaliação é realizada apenas para os fornecedores dos insumos principais.

A redução dos custos de compras foi em virtude do alto valor agregado dos 
produtos, o custo de compra é baseado em cima da quantidade de exames realizada 
no mês. As compras correspondiam a 42,6% do faturamento da empresa, e com as 
melhorias implantadas foi reduzido para 40,4%, obtendo uma redução de 5,16% no 
valor total das compras.

4.4.5	 Financeiro

Para o setor financeiro foram definidos indicadores para controle da saúde da 
empresa, ou seja, verificar a rentabilidade do negócio. Os indicadores são:

•	 Ponto de equilíbrio;

•	 Lucratividade;

Para definir o ponto de equilíbrio foi necessário identificar os custos fixos e a 
margem de contribuição dos exames. O atingimento da meta do ponto de equilíbrio 
em 2015 estava em 71,2% passando para 105,8% em 2018, obtendo uma melhora de 
34,6% em relação ao início do projeto. 

A lucratividade do laboratório teve um aumento de 4,2% no total do percentual 
comparando os anos de 2015 e 2017.

Observasse que o laboratório vem melhorando seus processos e controles, 
obtendo assim melhoras significativas nos seus resultados.
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5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com os indicadores implantados se observa o impacto da saúde enxuta no 
laboratório de análises clínicas e a percepção de quanto o mesmo infl uencia no 
desempenho empresarial dessas empresas e na tomada de decisões, conseguimos 
perceber a evolução no resumo do Quadro 5 se consegue analizar a evolução de 
todos os indicadores.

Quadro 5 Resumo dos indicadores do laboratório
Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Comparando anos anteriores se observa a evolução da empresa ao longo dos 
meses e anos podendo assim avaliar as diferenças entre eles, obtendo assim dados 
de desempenho empresarial para avaliação e controle.

Com o novo método se conseguiu promover melhorias no fl uxo de informação 
e produção do laboratório, agilizando os processos, reduzindo desperdícios e 
proporcionando a toda a equipe um melhor desempenho com excelência.

O objetivo desse trabalho era implementar a saúde enxuta para buscar melhorar 
o desempenho empresarial do laboratório em questão. Esse foi realizado com êxito 
e a cultura da empresa em questão vem se moldando e dando continuidade as 
metodologias e ferramentas aplicadas. 

Percebe-se em visitas e reuniões que a equipe esta engajada e fazendo da 
saúde enxuta o seu dia a dia, visando a otimização de recursos e controle efetivo dos 
processos. Dessa forma os custos se tornam reduzidos, os prazos são atendidos e a 
qualidade sempre preservada, fazendo o negócio mais competitivo no mercado. 

A viabilidade desse estudo fi cou evidente nà medida que foram apresentados os 
resultados e comparações entre os anos.
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